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STUDII CLINICO-şTIINŢIFICE
Calitatea asistenţei anestezice: studiu-pilot
A. Belîi, O. Lungu 
Catedra Anesteziologie şi Reanimatologie nr. 1, USMF “Nicolae Testemiţanu”
„Cât de bună nu ar fi strategia, dar trebuie, din când
  în când, de luat în consideraţie şi rezultatele”.
  Winston Churchill
Quality of the Anesthesia Assistance: Pilot Study
This prospective and descriptive study was carried out on 50 women who underwent minimally invasive gynaecological interventions under 
general, regional or combined anaesthesia. The purpose was to evaluate the quality of anaesthetic assistance in terms of the information provided the 
patients, the doctor-patient relationships, and the patients’comfort, general needs and anxieties prior to intervention.  The study verified the hypothesis 
that the difference in quality is related to the level of education of the patients.  The quality of information about anaesthesia and eventual complications 
were considered “unsatisfactory by 43% (95CI 36-51%, p<0,0001) of respondents.  Significant differences in the quality of information (p=0,033) were 
identified, as well as in the quality of the anaesthesiologist-patient relationship (p=0,019) in persons with only a primary education as contrasted with 
those patients with secondary or higher education.  Anaesthetic techniques seemed not to affect the patients’ views (significance at limit, p=0,051). 
The attention paid to comfort and needs was considered „unsatisfactory” by 46% (95CI 28-63%, p<0,0001) patients.  Each woman had at least one 
preoperative inexplicable fear; 80% of fears were focused on anaesthesia and not specifically on intervention. 
Key words: anaesthesia, quality, satisfaction, information, fears, education. 
Качество предоставления анестезиологической помощи: предварительное исследование
Исследование было проведено проспективным, дескриптивным методом, на основе данных, полученных после проведения 
миниинвазивных гинекологических операций у 50 пациенток под общей, невраксиальной или комбинированной анестезией. Цель 
исследования – определить качество предоставления анестезиологической помощи, оценив аспекты информирования, отношения 
врач-пациент, степени комфорта с учетом предоперационных опасений, а также выявить возможное влияние на перечисленные 
параметры уровня образования пациенток. Качество информации об анестезии и возможных осложнениях было оценено как 
неудовлетворительное» 43% (95CI 36-51%, p<0,0001) опрошенных. Былa выявленa существенная разница в качестве предоставленной 
информации (p=0,033) и в аспектах отношений анестезиолог – пациент (p=0,019) у лиц с начальным, средним и высшим образованием. 
Вид проведенной анестезии не повлиял на оценку качества анестезиологической помощи, хотя выявленная разница находится на рубеже 
статистической достоверности (p=0,0051). Внимание, уделенное комфорту и потребностям, оценено как «неудовлетворительное» 46% 
(95CI 28-63%, p<0,0001) пациенток. Каждая пациентка испытала, по меньшей мере, одно нeразъясненное опасение; 80% из опасений 
были связаны с анестезией, а не с самой операцией. 
Ключевые слова: анестезия, качество, комфорт, информация, опасение, образование.
Introducere
Satisfacţia pacienţilor este o stare subiectivă şi complexă, 
care implică factori emoţionali, culturali, sociali, mentali, 
fizici şi contextuali. Din punctul de vedere al pacientului, 
o importanţă majoră o are calitatea rezultatului asistenţei 
medicale şi satisfacţia este partea lui componentă. Prin ur-
mare, evaluarea gradului de satisfacţie trebuie să fie elementul 
oricărui audit. Definiţia tradiţională a satisfacţiei este gradul 
de congruenţă dintre aşteptări şi realizări [1]. Insatisfacţia 
se manifestă atunci când există o discordanţă dintre nivelul 
acordat şi cel scontat al asistenţei medicale. 
Majoritatea studiilor de evaluare a satisfacţiei au fost 
focalizate doar asupra unei singure întrebări de tipul „Sunteţi 
satisfăcut(ă) de anestezia dvs.?”. Această întrebare, după cum 
este şi lesne de presupus, va conduce la un răspuns afirmativ 
şi nu reflectă adevărul despre calitate [2-4]. Echipa lui Whitty 
raportează în 95% din cazurile cu un asemenea tip de formulări 
calificative „excelent” sau „foarte bine” din partea pacienţilor, 
iar Heidegger – în 98% [5, 6]. Un studiu al Institutului Picker 
din Marea Britanie arată că 55% dintre persoanele, care au dat 
anterior calificativul „excelent”, au comunicat despre probleme 
după ce au completat un chestionar multidimensional [7]. În 
general, procentul celor nesatisfăcuţi de asistenţa anestezică, 
care a fost identificat prin chestionare multidimensională, este 
la nivelul de 17-19% [6, 8]. 
În Republica Moldova, din informaţia deţinută de noi, 
studii de evaluare a gradului de satisfacţie versus asistenţa 
anestezică deocamdată nu au fost publicate. 
În această ordine de idei, ne-am propus scopul de a 
efectua un studiu-pilot de evaluare a gradului de satisfacţie 
a pacientelor versus asistenţa anesteziologică prin prisma 
unui chestionar multidimensional validat. Pentru realizarea 
scopului propus, au fost formulate următoarele sarcini:
1. Aprecierea calităţii a procesului de informare a pa-
cientelor despre anestezie.
2. Evaluarea relaţiilor medic-pacient asupra calităţii 
actului anestezic.
3. Studierea aspectelor “confort şi necesităţi” din cadrul 
asistentei anestezice.
4. Identificarea temerilor legate de anestezie.
5. Stabilirea, dacă există, a anumitor diferenţe în apre-
cieri, în funcţie de tipul de studii al pacientelor sau în funcţie 
de tehnica anestezică practicată.
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Material şi metode
Prezentul studiu a fost efectuat în cadrul tezei de licenţă 
pentru absolvirea facultăţii Medicină Generală a USMF „Nico-
lae Testemiţanu” în perioada 2 iunie - 25 august 2008.
Studiul de tip pilot a fost realizat în mod prospectiv, 
imediat după externare, pe un lot de 50 de paciente, supuse 
intervenţiilor chirurgicale miniinvazive ginecologice, care au 
acoperit criteriile de includere, specificate ulterior. Un acord 
informat a fost obţinut de la fiecare persoană anchetată. 
Designul cercetării a fost conceput drept unul mai 
curând descriptiv, decât analitic. Prin urmare, formula de cal-
cul a numărului necesar de cazuri studiate nu a fost aplicabilă. 
Un număr de 50 de paciente a fost considerat drept fezabil, 
deoarece respectă cerinţele Înaltei Autorităţi a Sănătăţii (HAS) 
faţă de studiile de audit, efectuate în cadrul unei singure 
unităţi funcţionale omogene. Conform altui criteriu, mărimea 
necesară a lotului de audit trebuie să reprezinte minim 10% 
din numărul total de paciente, spitalizate pentru durata unui 
an, ceea ce, în cazul nostru, a însemnat 50 de cazuri complete 
şi analizate dintr-un număr de 92 de paciente, internate în 
perioada studiului. 
Pentru aprecierea gradului de satisfacţie versus asistenţa 
anestezică acordată, a fost utilizat chestionarul de satisfacţie 
LPPSq (Leiden Perioperative Care Patient Satisfaction Ques-
tionnaire), elaborat şi validat la Spitalul Universitar Leiden în 
anul 2008 [9]. Din mai multe chestionare disponibile a fost 
ales anume acesta, deoarece a inclus toate compartimentele 
necesare scopului nostru. 
Diagrama de flux al pacientelor este prezentată conform 
recomandărilor CONSORT (Consolidated Standards of repor-
ting Trials, www.consort-statement.org) în figura. 1.
Criteriile de includere a pacientelor în studiu au fost 
următoarele:
- Persoană adultă ( ≥ 18 ani), care a dat acord informat 
pentru studiu.
- Persoană capabilă să înţeleagă şi să răspundă la 
întrebările din chestionar.
- Persoană care a beneficiat de intervenţii chirurgicale 
miniinvazive ginecologice.
- Intervenţia a fost efectuată sub anestezie generală, 
neuraxială sau combinată.
- Pacientele au rămas internate în staţionar cel puţin 24 
de ore după intervenţie;
- Pacientele fără alte intervenţii medicale dureroase în 
ziua operaţiei sau în postoperatoriu.
Criteriile de excludere a pacientelor din studiu, aplicabile 
pentru cele care, iniţial, au acoperit criteriile de includere, 
au fost:
- Refuzul pacientei sau al familiei ei, exprimat sub orice 
formă şi la orice etapă de studiu.
- Survenirea de complicaţii, care au necesitat reintervenţie 
sau alte manopere invazive (de exemplu, hemoragie, 
ruperea suturii etc.).
- Complicaţia infecţioasă postoperatorie.
- Externarea pacientei mai devreme de momentul 
investigaţiei, neprevăzută de către investigator.
- Imposibilitatea culegerii datelor din motive tehnice sau 
organizatorice.
Datele colectate au fost numerizate în tabele de tip 
Excel. Analiza statistică a fost executată cu ajutorul soft-ului 
GraphPad Prism, versiunea 4.1 (GraphPad Software, San 
Diego, California, USA).
Pentru aprecierea semnificaţiei statistice a variabilelor 
continue, a fost utilizat testul ANOVA. Pentru numărul de 50 
de persoane din studiul nostru, repartizate în 3 loturi, o valoa-
re a testului F ≥ 2,79 permite identificarea diferenţei statistic 
semnificative cu o probabilitate de 95%. În cazul obţinerii unui 
F ≥ 2,79, a fost efectuat post-testul de semnificaţie Bonferroni, 
unde un p ≤ 0,05 a fost considerat semnificativ (coloana de 
referinţă: lotul „studii superioare”). În cazurile considerate 
relevante, au fost calculate şi intervalele de încredere de 95% 
(95 CI).
Semnificaţia statistică a parametrilor calitativi a fost 
apreciată prin analiza nonparametrică a şirurilor tip Kruskall-
Wallis, cu post-testul Dunns. Un p ≤ 0,05 a fost considerat 
semnificativ (coloana de referinţă: lotul „studii superioare”). 
Stabilirea priorităţii acţiunilor a fost efectuată după metoda 
Pareto.
 Fig. 1. Diagrama de flux al cazurilor studiate.
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Rezultate
Caracteristica generală a pacientelor, incluse în studiu, 
este prezentată în tabelul 1.
Tabelul 1
Caracteristica generală a pacientelor incluse în studiu
Parametrii
Lotul
„studii 
primare”
(n = 3)
Lotul
„studii 
medii”
(n = 24)
Lotul
„studii su-
perioare”
(n = 23)
F p
Vârsta, ani 17,7±0,5 35,4±13,1 35,7±13,4 2,67 ns
Masa corporală, kg 53,6±3,0* 68,1±14,2 72,0±10,1 3,28 0,04
Înălţimea, cm 168,0±4,0 164,7±7,4* 162,7±6,8 3,49 0,04
IMC, kg/m2 19,0±2,3*** 25,5±3,3 27,5±3,9 8,0 0,001
Scorul ASA 1/2/3 2/1/0 5/17/1 6/18/0 NA NA
TIVA/AP/AI/AC 3/0/0/0 10/2/2/9 15/5/1/3 NA NA
Notă: Datele sunt prezentate drept medie şi deviere 
standard (M±DS). TIVA – anestezie generală intravenoasă; 
AP – anestezie peridurală; AI – anestezie inhalatorie; AC 
– anestezie combinată; ns – nesemnificativ; NA – neaplicabil; 
IMC – indexul masei corporale. Referinţa: lotul „studii 
superioare”.
Aspectele particulare ce ţin de informarea pacientelor 
sunt prezentate în tabelul 2. Am constatat că aproximativ 
fiecare a treia pacientă nu a beneficiat de suficiente informaţii 
generale despre anestezie şi durerea postoperatorie, iar aproape 
fiecare a doua pacientă – informaţii despre eventualitatea şi 
riscul unei hemotransfuzii, posibilele, dar rarele complicaţii 
legate de anestezie, iar 32% dintre paciente nu s-au simţit mai 
în siguranţă după vizita anestezistului.
Tabelul 2 
Calitatea procesului de informare a pacientelor vizavi de 
anestezia la care vor fi supuse (n = 50)
Întrebarea Da Nu
A. V-au fost oferite informaţii suficiente referitoare la anestezie? 31 (62%) 19 (38%)
B. V-au fost oferite informaţii despre o even-tuală hemotransfuzie? 20 (40%) 30 (60%)
C. V-au fost date suficiente informaţii cu privire la trezirea din anestezie? 29 (58%) 21 (42%)
D. V-au fost explicate posibilităţile de calma-re a durerii postoperatorii? 32 (64%) 18 (36%)
E. Aţi fost prevenită despre eventualele complicaţii legate de anestezie? 26 (52%) 24 (48%)
F. Medicul anestezist s-a prezentat înainte de a vă consulta? 29 (58%) 21 (42%)
G. Informaţiile date familiei dvs. au fost com-plete şi corecte? 26 (52%) 24 (48%)
H. V-aţi simţit calmată, mai în siguranţă după consultaţia anestezistului? 34 (68%) 16 (32%)
În general, calitatea informaţiei oferite pacientelor 
vizavi de anestezie şi eventualele complicaţii a fost considerată 
„nesatisfăcătoare de 43% (95CI 36-51%, p < 0,0001) dintre 
respondente. 
Pacientele cu studii primare s-au arătat mai nemulţumite 
de calitatea informării, comparativ cu celelalte (p = 0,033, studii 
primare vs medii şi superioare). Tehnicile de anestezie propriu-
zise pare că nu au impresionat pacientele. Cel puţin, din numărul 
realizat de cazuri, am obţinut o nesemnificativă statistică la limită 
(p = 0,051), comparând între ele tehnicile de anestezie combinată, 
inhalatorie, rahidiană şi generală intravenoasă. 
Aspectul relaţiei medic-pacient a fost cuantificat prin 
intermediul unui scor analogic numeric, unde „0” = „mai 
rău nu se poate” şi „10” = „excelent”. Dacă sintetizăm rezul-
tatele atunci tabloul este următorul: „bine şi foarte bine” au 
acordat 39 (78%) de paciente, „mediocru” – 5 (10%), „rău şi 
foarte rău” – 6 (12%). Persoanele cu studii primare au fost 
semnificativ mai nemulţumite, faţă de cele cu studii super-
ioare, de relaţia medic anestezist-pacient (p = 0,019). 
Unul dintre cei mai specifici parametri, care reflectă 
aspectul de confort, este durata de aşteptare în sala de operaţie 
până la începerea anesteziei. Drept „neacceptabil de lungă” 
au calificat această durată 66% dintre pacientele cu studii 
primare, 47% – cu studii medii şi 21% cu studii – superioare 
(p < 0,001, studii primare vs medii şi superioare şi p < 0,05 
studii medii vs superioare). Aspectele referitoare la confortul 
pacientelor sunt prezentate în tabelul 3.
Tabelul 3 
Reflectarea aspectelor legate de disconfort şi de necesităţi în 
funcţie de nivelul de studii
Studii
prima-
re
Studii
medii
Studii
superi-
oare
H
(Krus-
kall-Wal-
lis)
p
Durere în gât 
postintubare1
3 
(100%)
20 
(83%)
20 
(87%) 0,63 0,73
Iritare de ochi 
postanestezie1
3 
(100%)*
6 
(25%)
7 
(30%) 6,80 0,03
Senzaţie de sete, 
postoperatoriu
3 
(100%) 
***
2 
(8%)
3 
(13%) 16,60 0,0002
Senzaţie de foame, 
postoperatoriu
3 
(100%)
11 
(46%)
12 
(52%) 3,10 0,2
Durere de spate de 
origine posturală
3 
(100%) 
**
4
(17%)
4 
(17%) 11,10 0,004
Senzaţie de frig, 
postoperatoriu
0 
(0%)
3 
(13%)
6 
(26%) 2,10 0,34
Durere intensă după 
intervenţie
1 
(33%)
2 
(8%)
1 
(4%) 1,70 0,42
1 - Aspecte valabile şi calculate doar pentru cazurile cu 
intubare orotraheală.  
*- Faţă de lotul cu studii medii şi superioare.
Din aspectele ce se referă la asistenţa anestezică, aproxi-
mativ fiecare a cincea pacientă a acuzat dureri de spate de orig-
ine posturală, frig şi sete, iar fiecare a zecea – durere intensă 
după intervenţie. Dintre pacientele intubate, toate au acuzat 
durere în gât postintubare şi fiecare a doua – iritare de ochi. În 
general, atenţia acordată confortului şi necesităţilor din cadrul 
asistenţei anestezice a fost considerată drept „nesatisfăcătoare” 
de 46% (95CI 28-63%, p < 0,0001) dintre paciente. 
Sunt interesante şi foarte relevante, în acest sens, temerile 
pacientelor legate de anestezie (şi care nu au fost, după cum ar 
fi trebuit, combătute de către anestezist şi de către alţi lucrători 
medicali) (tabelul 4). 
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Tabelul 4
Temerile pacientelor legate de anestezie
Studii 
primare
Studii
medii
Studii 
superi-
oare
H
(Krus-
kall-
Wallis)
p
Nicio temere, 
siguranţă totală
0 
(0%)
4 
(17%)
3 
(13%) 0,63 0,72
A. Teama de deces pe masa de operaţie
3 
(100%)
10 
(42%)
10 
(43%) 3,70 0,16
B. Teama de durere postoperatorie
0 
(0%)
14 
(58%)
7 
(30%) 5,94 0,051
C. Teama de reacţii adverse şi complicaţii
0 
(0%)
10 
(42%) 6 (26%) 2,15 0,25
D. Teama de intervenţia chirurgicală
0 
(0%)
8 
(33%)*
1 
(4%) 7,23 0,02
E. Alte temeri 0 (0%)
7
 (29)*
1 
(4%) 6,22 0,04
Fiecare pacientă a avut cel puţin o temere neexplicată 
înainte de intervenţie. Pacientele cu studii medii s-au dovedit 
a fi cele mai „fricoase”. Cota-parte a fiecărei temeri a fost 
prezentată în diagrama Pareto (figura 2). De aici observăm că 
80% din temerile pacientelor sunt legate nu atât de intervenţia 
propriu-zisă, cât de anestezie.
Fig. 2. Cota-parte a temerilor legate de anestezie,  
exprimate de pacient.
Discuţii
Obiectivul primar al studiului nostru a fost evaluarea 
multidimensională a calităţii asistenţei anestezice, iar cel se-
cundar – de a afla, dacă calitatea asigurată este independentă 
de nivelul de studii al pacientelor sau nu. Rezultatele obţinute 
indică deficienţe sensibile atât în informarea generală a 
pacienţilor despre anestezie, cât şi în reflectarea anumitelor 
detalii concrete: riscul de complicaţii şi de reacţii adverse, 
durerea postoperatorie, eventualitatea hemotransfuziei, 
asigurarea confortului ş. a. De asemenea, au fost identificate 
diferenţe semnificative în calitatea serviciilor anestezice pres-
tate în funcţie de nivelul de studii al pacientelor. Diferenţele 
semnificative dintre vârsta, înălţimea şi indexul masei corpo-
rale, observate la pacientele din loturile de studiu nu au nicio 
influenţă asupra capacităţii persoanelor de a aprecia calitatea 
anesteziei de care au beneficiat.
Ar trebui oare aceste rezultate să ne şocheze pe noi, 
anesteziştii, sau pe colegii-chirurgi ori pe viitorii pacienţi? 
Opinia noastră este, mai curând, nu; şi iată de ce. Tehnicile de 
asigurare şi de ameliorare continuă a calităţii, comparativ cu 
lumea industrială, de foarte puţin timp se aplică în medicină 
(inclusiv, în anestezie), iar pertinenţa lor nu mai este remisă 
în cauză. Interesul anchetelor de satisfacţie este de a atrage 
atenţia sistemului medical asupra problemelor care, până 
acum, nu erau luate în consideraţie. Mesajul pacienţilor este 
că satisfacţia faţă de serviciile anestezice prestate nu poate 
fi manifestată doar traversând perioada postoperatorie fără 
complicaţii. Prezentul articol, pe lângă raportarea rezultatelor, 
vine şi cu un alt mesaj: anesteziştii din Moldova doresc să ţină 
pasul tendinţelor internaţionale şi încep să conştientizeze 
că aplicarea în practica cotidiană a tehnicilor de gestiune a 
calităţii sunt indispensabile. Rezultatele obţinute ne indică 
cert ce anume trebuie de ameliorat. 
Concluzii
1. Calitatea informaţiei oferite pacientelor versus 
anestezie şi eventualele complicaţii a fost considerată 
„nesatisfăcătoare de 43% (95CI 36-51%, p < 0,0001) dintre 
respondente.
2. Au fost identificate diferenţe semnificative în 
calitatea informării (p = 0,033) şi în aspectul relaţiei medic 
anestezist-pacient la persoanele cu studii primare vs medii şi 
superioare (p = 0,019).
3. Tehnicile de anestezie propriu-zise pare că nu au 
impresionat pacientele (semnificaţie limită, p = 0,051). 
4. Atenţia acordată confortului şi necesităţilor 
din cadrul asistenţei anestezice a fost considerată drept 
„nesatisfăcătoare” de 46% (95CI 28-63%, p < 0,0001) dintre 
paciente.
5. Fiecare pacientă a avut cel puţin o temere neexplicată 
preoperatoriu; 80% din temeri au fost focalizate asupra anes-
teziei şi nu asupra intervenţiei propriu-zise.
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